SOLICITUD PARA INVITAR A REPRESENTANTES DEL PROGRAMA NACIMIENTO A 3
A LA REUNIÓN INICIAL DEL PROGRAMA DE EDUCACIÓN INDIVIDUALIZADA (IEP, por sus siglas en inglés)
Formulario I-1-B (Nuevo 5/2012)
DISTRITO ESCOLAR _________________________________
[Si necesita recibir esta notificación en otro idioma o que le sea comunicada de diferente manera, o si tiene
preguntas sobre esta notificación, contacte a _________________________ al ____________________.]
Estimado/a _____________________________________________      

Fecha ___________________
A medida que su hijo/a alcanza los tres años, comenzará a prepararlo para la transición del Programa Nacimiento a 3 a la escuela. En Wisconsin, los servicios de intervención temprana para niños desde el nacimiento hasta los tres años de edad están coordinados por los Programas Nacimiento a 3, y los niños de más de tres años reciben servicios de educación especial brindados por el distrito escolar local (agencia educativa local o LEA). Los programas Nacimiento a 3 y la LEA trabajan juntos para que las transiciones de la primera infancia sean armoniosas y eficaces. Con su permiso escrito, debemos invitar al coordinador de servicios del Programa Nacimiento a 3 o a otros representantes a la reunión del equipo del IEP inicial de su hijo/a con la LEA. Nos gustaría recibir su consentimiento escrito para invitar a los siguientes representantes del Programa Nacimiento a 3, quienes pueden ayudar con la planificación de la transición de su hijo/a. No podemos invitar a las siguientes personas, a menos que recibamos su permiso escrito.


Nombre, si lo sabe





Agencia

________________________________

____________________________________

________________________________

____________________________________
Atentamente,
______________________________________________________
Nombre y cargo de la persona de contacto del distrito
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Comprendo la acción propuesta por el distrito escolar y declaro lo siguiente 
(Marque la casilla adecuada a continuación, firme, feche y entregue una copia de esta solicitud al distrito escolar)
(  Doy mi consentimiento para que todas las personas o representantes identificados anteriormente sean invitados a la reunión del IEP de mi hijo/a.  Comprendo que mi consentimiento es voluntario y que puede ser revocado en cualquier momento antes de que las personas o los representantes identificados hayan sido invitados.
(  Doy mi consentimiento para que las siguientes personas o representantes antes mencionados sean invitados a la reunión del IEP de mi hijo/a _________________________________________________________________.
(  No doy mi consentimiento para que las personas o representantes antes mencionados sean invitados a la reunión del IEP de mi hijo/a.


__________________________________________

__________________


Firma del padre, tutor legal o estudiante adulto


Fecha
Usted y su hijo/a tienen protección bajo las garantías procesales (derechos) de la ley de educación especial. El distrito escolar debe brindarle una copia de las garantías procesales una vez al año. Se adjunta una copia o anteriormente este año usted recibió una copia de las garantías procesales en un folleto sobre derechos de padres e hijos. Si desea obtener otra copia de este folleto, comuníquese con el distrito al número de teléfono que se indica. Además de poder comunicarse con el personal del distrito, también puede hacerlo con _________________________________ al ___________________ si tiene preguntas sobre sus derechos.
